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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
، ﻣﺘﺨﺼـﺺ (reveL nhoJ)ﺟـﺎن ﻟـﻮر  3481در 
زﻧﺎن، ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر وﺟﻮد ﭘـﺮوﺗﻴﻴﻦ اوري را در 
زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ ﺿـﻤﻦ ﺑـﺎرداري 
از آن ﭘﺲ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن (. 1)ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، را ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ادراري در زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه 
ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ . اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻤﺎري ﻧﻮﻋﻲ ﻋﺎرﺿﻪ اي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ اﺳﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴ
ﻫﺎ  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺮ ﺑﺴﻴﺎري از ارﮔﺎن
ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮﻳﻦ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑـﺮاي . ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑﺎﺷـﺪ
و ( 2)ﻧﺨﺴــﺘﻴﻦ ﺑ ــﺎر در دو ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ ﻧﮕ ــﺮ 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻗﺐ ﻫﻤـﺎﭼﻮري در اﻳـﻦ ( 3)ﻧﮕﺮ  آﻳﻨﺪه
 اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ. زﻧـﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ
ﻫﻤـﺎﭼﻮري در اﻳـﻦ زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﻋﻮارﺿـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﭘـﺮه 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ  .اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و زاﻳﻤﺎن زودرس ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻈﺮي ﺑﺮ ﺧـﻼف اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ 
  (.4)اراﺋﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
از ﺑــﺎرداري ﻫــﺎ رخ % 5 -2ﭘــﺮه ﻛﻼﻣﭙﺴــﻲ در 
ﻣﻮارد ﺑﺎرداري ﻫـﺎ، در % 01دﻫﺪ، اﻣﺎ در ﺑﻴﺶ از  ﻣﻲ
ﻴﻤﺎري ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠـﺎد ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻳﻦ ﺑ
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 ﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﻮﻟﻲ ﭘﺎر
  ﭼﻜﻴﺪه
. ﻋﺎرﺿﻪ اي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺴـﻴﺎري را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺗﻴﻮﻟـﻮژي آن ﻣﻄـﺮح ﻛـﺮده اﻧـﺪ ( aispmalceerP)ﭘﺮه ﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﺧﻴﺮا ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺣﻀـﻮر  .اﺗﻴﻮﻟﻮژي دﻗﻴﻖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻤﻲ ﺷﻨﺎﺳﻴﻢ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در دﻧﻴﺎ ﺑﺴﻴﺎر . اﺷﺎره ﻛﺮده اﻧﺪ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  (airutameH= ﻫﻤﺎﭼﻮري)ﺧﻮن در ادرار 
ﺑـﺮوز ﭘـﺮه ﻣﺤﺪود اﺳﺖ و ﻫﻨﻮز در اﻳﺮان ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻨﻮان ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻫﻤﺎﭼﻮري و 
 . اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﭙﺮدازﻳﻢ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار از ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد ﻫﻤﺎﭼﻮري از اﻳﻦ زﻧﺎن . زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ: روش ﻛﺎر
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اﻧﺘﺨﺎب زن از ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ  002زن در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮدي و  002ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . ﺑﺎرداري اﺧﺬ ﺷﺪ 12ﺗﺎ  11ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي 
اﻳﻦ زﻧـﺎن ﺗـﺎ اﻧﺘﻬـﺎي ﺑـﺎرداري از ﻟﺤـﺎظ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه . اﻳﻦ زﻧﺎن ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ،  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  آﻧـﺎﻟﻴﺰ  از ﺳـﺘﻔﺎده ا ﺑـﺎ  و 91.vssps آﻣـﺎري  اﻓـﺰار  ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ. اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺑـﺮاي  و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده tset T tnednepednI زا ﻛﻤﻲ ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي.  ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ و ﻣﻌﻴﺎر،ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﻪ،ﺣﺪ،اﻧﺤﺮاف
 در p<0/50 و داﻣﻨـﻪ  دو ﺻﻮرت ﺑﻪ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ ﻫﺎ آزﻣﻮن اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ در. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده erauqs ihC-tsetT-s.k آﻣﺎري ﺗﺴﺖ از ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ
  .ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮوه دو در( )oitar sddo اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﺖ noissergeR آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ
زن در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ ﭘـﺮه %( 2,7) 41و در ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن %( 4,51)ﻧﻔـﺮ  13( cihtapoidI)در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻫﻤـﺎﭼﻮري اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﺎﭼﻮري  و (RP=1/19، p=0/200) اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ ﺗﺮ از ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﺎﭼﻮري و ﺑـﺮوز ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎرداري دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ  2اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
 .   (RP=0/96، p=0/21)
ﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺑﺎ ﺑﺮوز ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در آﻳﻨﺪه ﺑﺎرداري ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘـﻴﺶ ﮔـﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪارد
 
 .ﺑﺎرداري، ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﭘﺮه اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ، ﻫﻤﺎﭼﻮري: ﻫﺎ واژه ﻛﻠﻴﺪ
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ﻋﻮارض ﻣﻲ ﺷـﻮد، در ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي 
اورژاﻧﺲ ﺑﺮاي اﻳﻦ زﻧﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ، ﻟـﺬا ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﻣـﻮارد ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻜﺎت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ در 
 (. 6و  5)ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺖ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ارزان و ﻏﻴﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻦ روش
ﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺘـﻮان ﻋﺎرﺿـﻪ را در ﺑﺮاي اﻳ
ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ و زود ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﻴﺺ داد ﺑـﻪ ﻳﻜـﻲ از 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ . ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
زود ﻫﻨﮕﺎم اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ از ﮔﺎم ﻫـﺎي 
روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﻪ . اﺳﺎﺳﻲ درﻣﺎن آن ﻫﺎ اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان روش ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه 
ﻫﺎ  ﻫﻨﻮز درﺑﺎره ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ
ﻳﻜـﻲ از ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮﻳﻦ . ﺑﺤﺚ ﻫﺎي زﻳﺎدي وﺟـﻮد دارد 
روش ﻫﺎي ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه وﺟـﻮد ﻫﻤـﺎﭼﻮري ادراري 
اﻳﻦ رﺧﺪاد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﭘـﻴﺶ ﮔـﻮﻳﻲ . اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه ﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﺳـﺆال 
اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ در ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺟـﺪي 
 در ﻣـﻮرد   ﻛـﺪام  ﻫـﻴﭻ  ﺳـﺖ و در در ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه ا 
 ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎل و ﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي
(.  4-2)اﺳـﺖ  ﻧﺸـﺪه  داده ﻗﻄﻌﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻫﻤﺎﭼﻮري
ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ارزش 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﻤﺎﭼﻮري در ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در 
 . اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﭙﺮدازﻳﻢ (rapilun)ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﻧﻮﻟﻲ ﭘﺎر 
 
  ﻛﺎرروش 
ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻴﺎن زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﻧـﻮﻟﻲ ﭘـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎي ﻓﻴﺮوزﮔ ــﺮ و ﺷ ــﻬﻴﺪ 
ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﺮوج اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ . اﻛﺒﺮآﺑﺎدي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻨﮓ در ﺑﻴﻤﺎران ﻳـﺎ 
اﻗﻮام درﺟﻪ اول، و ﻫﺮ ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻠﻴﻮي ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
. ﺑـﻮد ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺰﻣﻦ، ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن و ﻣﻮﻟﺘﻲ ﭘﺎرﻳﺘـﻪ 
ﺑـﺎرداري  12ﺗـﺎ  11ﺗﻤﺎﻣﻲ زﻧﺎن ﺑﺎﻳﺪ در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ . ﺧﻮد ﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﺮح ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷـﺪه و در 
ﺻـﻮرت ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻓـﺮم رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﺷﺨﺼـﻲ وارد 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ  002ﺗﻌﺪاد . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ر ﺑـﺪون ﺑﻴﻤـﺎ  002ﻳﻚ ﺑﺎر ﻫﻤﺎﭼﻮري اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و 
آن ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه 
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ و 
ﻣﺤﺘـﻮي ﭼـﻚ . ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫـﺎي ﻓـﺮدي و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺧﻄـﺮزاي 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن  .ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎر اﺳـﺖ 
اﺟﻌﻪ دوره ﺑﺎرداري ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﺿﻤﻦ ﻫﺮ ﺑﺎر ﻣﺮ
ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه زﻧـﺎن از ﻧﻈـﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺧﻄـﺮ ﭘـﺮه 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ . ﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﭼﻚ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﭘﺮه ﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در دو ﮔﺮوه ﻓﻮق ارزﻳﺎﺑﻲ و 
  .ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ  دو در ادراري آزﻣﺎﻳﺶ
 اﺳـﺎس  ﺑﺮ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺷﺪت و ﺷﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ زﻧﺎن ﺑﺮاي
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ + 4 ﺗـﺎ + 1 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه  ﭘﺎﺳﺦ
  .ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ادرار در ﻗﺮﻣﺰ ﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل ﺗﻌﺪاد
 ﻳـﺎ  01 ﺗﻌـﺪاد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻫﻤﺎﭼﻮري از ﻣﻨﻈﻮر
 ﻓﺸـﺎر . اﺳـﺖ  ادراري آزﻣﺎﻳﺶ در ﻗﺮﻣﺰ ﮔﻠﺒﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺧـﻮن  ﻓﺸـﺎر  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ ﻧﻴﺰ 041/09 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮن
  (.4) ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎرداري
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
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  .ﺷﺪه و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑ ــﺮاي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ رﻳﺴ ــﻚ ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر ﻫ ــﺎ از 
و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  sisylanA evitpircseD
ﭘﺮه ﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در دو ﮔﺮوه از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻈﻴﺮ 
ﺧﻄـﺮ ﻧﺴـﺒﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( erauqs-ihc)ﻛﺎي دو 
 ledoM citsigoLﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ( ksiR evitaleR)
 ﺳـﻨﺠﻴﺪه  آن  ﻣﻴـﺰان  اﺳـﺎس  اﻳﻦ ﺑﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ
و ﺑـﻪ  50.0<pدر ﻫﻤـﻪ ﺟـﺎ ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨـﻲ دار . ﺷﺪ
  .ﺻﻮرت دو داﻣﻨﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
   
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮه  002زن در دو ﮔـﺮوه  004در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن و ﻏﻴـﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎﭼﻮري ﺑﺮرﺳـﻲ 
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﺳـﺎل ﺑـﻮد  2,42 ± 8,3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻳـﻦ زﻧـﺎن 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﺑـﺎرداري در اﻳـﻦ (. ﺳﺎل 53ﺗﺎ  61)
  (.ﻫﻔﺘﻪ 12 – 11)ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد  8,12 ± 4,1زﻧﺎن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
  .ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد 4,811±2,51
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ و ﻧﻴﺰ ﺳﻦ ﺑﺎرداري دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃـﻮر 
آورده ﺷـﺪه  1 ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه و در ﺟـﺪول 
  . اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ
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  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي-1ﺟﺪول
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ eulav p
 ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
 ﺳﻦ 70,42±3,4  3,42 ± 8,3  4,0
 ﺳﻦ ﺑﺎرداري 1,22±5,1  8,12± 4,1  9,0
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 2,951±3,4  411 ± 8,6  <100,0
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 8,9±8,2  8,7±9,1  200,0
ﺑﺮوز ﭘﺮه ﻛﻼﻣﭙﺴﻲ %(4,51)13  %(5,7)  41  200,0
ﺑﺮوز ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎرداري %(41)82  %(5,71) 53  21,0
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺑﺮوز ﭘﺮه ﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ و ﻓﺸـﺎر 
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  1ﺧﻮن ﺑﺎرداري  ﻧﻴﺰ در ﺟﺪول 
داري ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﺗﻔ
  .دارﻧﺪ
زن ﻫﻤـﺎﭼﻮري اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ  002در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، 
از . ﺑﺎرداري ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ  12 – 11را در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ %( 4,51)ﻧﻔﺮ  13اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
%( 2,7)ﻧﻔـﺮ  41در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﻧﻴـﺰ . ﺷﺪﻧﺪ
  . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺷﺪﻧﺪ
( ﺗﺴـﺖ ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي )ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري اوﻟﻴـﻪ 
ﺣﺎﻛﻲ از اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻮد 
ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  ledom citsigolو ﻧﻴـﺰ  (p=0/200)
اﺑـﺘﻼ ﺧﻄﺮ ( IC 59%.1 , 19.1=RRو  71.3-22.1)
ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﺎﭼﻮري اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ 
%( 41)ﻧﻔﺮ  82در ﻛﻞ . ﺑﺮاﺑﺮ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اﺳﺖ 9,1
ﻧﻔ ــﺮ  53در ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺎ ﻫﻤ ــﺎﭼﻮري اﻳ ــﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و 
از ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺪون ﻫﻤ ــﺎﭼﻮري اﻳ ــﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ %( 5,71)
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎرداري ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﻲ از ﺣـﺎﻛ ( ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي)آﻣﺎري اﻳﻦ دو ﻧﺴﺒﺖ 
ﻋﺪم اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻴـﺎن اﻳـﻦ دو ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻮد 
ﻧﻴ ــﺰ ﻧﺸــﺎن داد ﻛ ــﻪ  ledom citsigoL. (p=0/21)
  .)4.1 – 74% , IC 59% , 96.0=RR(
ﺗﻌــﺪاد روزﻫــﺎي ﺑــﻴﻦ ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﻫﻤــﺎﭼﻮري 
ﻫـﺮ اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در زﻧـﺎن 
اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛـﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ دو ﮔﺮوه
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﺶ ﺗـﺮ )ﻣﭙﺴﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼ
 42ﮔﺮم در  2ﺑﻴﺶ ﺗﺮ از  و ﭘﺮوﺗﻴﻨﻮري 061/011از 
روز و در زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ  2,86 ± 7,11ﺑﻮدﻧﺪ ( ﺳﺎﻋﺖ
. روز ﺑـﻮد  2,15 ± 8,01ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ ﺧﻔﻴـﻒ 
( tset T tnednepedniﺗﺴـﺖ )اﻳـﻦ دو ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .(p=0/240)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻨﺪ 
ﺗﻌﺪاد دوره ﻫﺎي ﺗﻜـﺮار ﻫﻤـﺎﭼﻮري و ﻧﻴـﺰ ﺷـﺪت 
ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻫﻴﭻ ﻛـﺪام اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري در دو 
    .(p=0/23)ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
  
  ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫـﺎي % 8ﺗﺎ  2)ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي 
ﭘﺮه ﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺎﻻي آن ﻫـﻢ ( ﻣﺨﺘﻠﻒ
. ﭼﻨ ــﺎن ﻋﻠ ــﺖ اﺻــﻠﻲ آن ﻧﺎﻣﺸــﺨﺺ ﻣﺎﻧ ــﺪه اﺳــﺖ 
ﻋﻠـﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ 
(. 8و  7)ﺑﺎﺷـﺪ ( rotcafitluM)آن ﭼﻨـﺪ ﻓـﺎﻛﺘﻮري 
اﻧﻲ اﺑـﺘﻼ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻓﺮاو
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را در ﻣﻴﺎن ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﻪ
  دارد ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣـﻲ داﻧـﺪ ﻛـﻪ
 ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺳـﻄﺢ  ﻧﻴﺰ و ﻧﮋادي ژﻧﺘﻴﻜﻲ،
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻓﻮاﻳـﺪ ﺑﺴـﻴﺎري 
دارد ﻟﺬا روش ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻋﻨـﻮان در 
ﻳﻜـﻲ از . ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ آزﻣـﻮده ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
ﺪﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮﺿ ــﻴﺎت اﻳ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺟﺪﻳ ــ
ﻫﻤﺎﭼﻮري اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ در اواﻳﻞ ﺑﺎرداري ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
اﻳـﻦ . ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﺮوز ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
آورده ( 4 - 2)ﻧﻈﺮﻳﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤـﺪودي 
ﺷﺪه اﺳﺖ و در اﻳﺮان ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻨﻮان 
 اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ . اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاون ﺑﺮﺧﻼف دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎن  .دارﻧﺪ
داد ﻛﻪ وﺟﻮد ﻫﻤﺎﭼﻮري اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﭘـﺮه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ (. 4-2)اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪارد
ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻣﻴﺎن ﺑﺮوز ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
اﻳـﻦ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤـﺎﭼﻮري اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ وﺟـﻮد دارد 
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ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤـﺎﭼﻮري 
اﻳــﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ در اواﻳــﻞ دوران ﺑــﺎرداري دو ﺑﺮاﺑــﺮ 
اﻳـﻦ . ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ دارﻧـﺪ 
 ﺑـﺎ  زﻳﺎدي ﺣﺪود ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﺑﺎ آن ﭼﻪ ﺗﺎ
 ﻫـﻢ  ،آﻣﺪه اﺳﺖ دﺳﺖ ﺑﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻪ آن
اﻣﺎ در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ (. 3) رددا ﺧﻮاﻧﻲ
ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻨــﻲ داري ﺑــﻴﻦ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤــﺎﭼﻮري 
. اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎرداري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸـﻴﻦ ﻫـﻢ ﺧـﻮاﻧﻲ 
  (.3)داﺷﺖ 
از زﻧـﺎن ﻣـﻮرد % 8,3در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در ﻣﺠﻤـﻮع 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﺎﭼﻮري اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ داﺷـﺘﻨﺪ 
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮﻳﻦ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ اﻳـﻦ د
ﺑـﻮد، ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﺎ ﺑﺴـﻴﺎر % 61ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺪود 
اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪي او ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺰدﻳﻚ 
 ﻋﻠـﺖ  ﺗﻔﺎوت ﺑـﻪ   رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. ﺑﻮد% 3و ﺣﺪود 
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران   اول ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  اﻳﻦ
 ﺣـﺬف  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﻛﻠﻴـﻮي  ﺳـﻨﮓ  و ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﮔـﺮوه  دوﻣﻬﻤـﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در اﻳﺮاد اﻳﻦ .ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺸﺪه
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻣﺸﺎﺑﻪ اي ﻧﺘﻴﺠﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺑﻪ و ﺷﺪ ﺑﺮﻃﺮف
  .آوردﻧﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎن ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺣـﺪ 
ﻓﺎﺻﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺗﺎ ﺷﺮوع ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎ 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﻲ داري ﺷﺪت ﭘﺮه 
 ﺑـﺮن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ. وﺟﻮد دارد
 دﻳﮕﺮﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در اﻳﻦ اﻣﺎ ،اﺳﺖ ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ
. ﺑـﺮد  ﭘـﻲ  ﻛﺎﻣﻼً آن ﺻﺤﺖ ﺑﻪ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺎ ،اﺳﺖ ﻧﺸﺪه
ﺷﺪت ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺑﺎ ﺷـﺪت ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ ارﺗﺒـﺎط 
 ﭘـﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي  از ﻫﻨﻮز ﭼﻨﺪ ﻫﺮ. داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  .  اﻃﻼﻋﻴﻢ ﺑﻲ ﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﺮوز ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط و
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺳـﺆال اﺻـﻠﻲ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺎﺳـﺦ  
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﺗﻮان از آزﻣﺎﻳﺶ ادراري ﺳﺎده اواﻳـﻞ ﺑـﺎرداري ﺑـﺮاي 
 اﻣﺎ. ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳـﻚ  ﺟـﺰ  ﺑـﻪ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻳـﻦ  ﻛﻪ آن ﺟﺎ از
 ﺗﺎﻳﻴـﺪ  ﺑـﺮاي  ﻟـﺬا ، اﺳـﺖ  ﻧﺸﺪه ﺛﺎﺑﺖ دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
  .دارد ﺗﺮي ﺑﻴﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻧﻬﺎﻳﻲ
اي  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ و ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دو  ﺑﻴﺶ
ﻣﺮﻛﺰه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻲ ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮده و از اﻳـﻦ ﺟﻬـﺖ ﻧﻘﺼـﻲ 
ﺗـﺮي اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻴﺶ . ﻧﺪارد
ﻧﻴﺎز ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧـﻮﻋﻲ 
 ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗـﺎ . آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي از اﻳﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧـﻮﻋﻲ 
آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺗﺎ ﺻﺤﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي 
ﺗﺄﻳﻴـﺪ اﻳـﻦ  در ﺻـﻮرت . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳـﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ ﺗﻮان، از ﺗﺴـﺖ ادراري ﻣﻨـﻮط ﺑـﻪ وﺟـﻮد 
ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳـﺎده ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﺗﺴـﺖ، . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠـﺎم ﺑـﻮدن آن در اﻏﻠـﺐ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻫـﺎ، در 
دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن و ارزان ﺑﻮدن آن، ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن 
رت ﺗﺄﻳﻴـﺪ اﻳـﻦ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮش ﺑـﺎﻻي آن در ﺻـﻮ 
ارﺗﺒﺎط در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﻲ ﺗﻮان از آن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻳـﻚ آزﻣـﻮن ﻏﺮﺑ ـﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑ ـﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﻟـﺬا ﺗﻮﺻـﻴﻪ . زودﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد ﺗ ــﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﺑﻌ ــﺪي ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ، 
اﺧﺘﺼﺎﺻ ــﻴﺖ و دﻗ ــﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼــﻲ اﻳ ــﻦ آزﻣ ــﻮن در 
 .ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﺮﻳﺗﻘﺪ
 ﻨـﻪ ﻳز دﻛﺘـﺮ  ﻧﻢﺧـﺎ  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﻳـﺎن  ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
 ﻳﻲراﻫﻨﻤـﺎ  ﺑﻪ يا ﺣﺮﻓﻪ يدﻛﺘﺮا ﻣﻘﻄﻊ در ﺟﻮ ﻲﺣﺠ
 1931 ﺳﺎل در وﺑﺪﺧﺶ  ﺣﺴﻴﻦ ﻣﺤﻤﺪ دﻛﺘﺮ يآﻗﺎ
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸﮕﺎه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ 28231ﻛﺪ و
اﻟﻤﻠﻠﻲ  و ﻫﻤﻜﺎري ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ
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Abstract 
Background: As there are some limited studies, we aimed to evaluate the relation between Idiopathic 
hematuria and preeclampsia in Iranian nuliparas.  
Methods: 400 women between 11th and 21th weeks of pregnancies without UTI and other kidney 
disease were enrolled. 200 women, had shown Idiopathic hematuria, matched by age and other 
condition to others. Mean, median, range, standard deviation, frequency and frequency percentage 
were determined using statistical software SPSS V.19 and descriptive analyses. For comparison of 
qualitative means, independent T test was used after the normal distribution of data to determine .It is 
followed by 1-sample KS. K.s-Ttest-Chi square statistical test was used for the comparison of 
qualitative ratios. In all tests, significance level was considered as two tails, and p<0. 05. 
Results: 31 of hematuric pregnants (%15.4) and 14 of non-hematuric women (%7.2), developed 
preeclampsia. Which was significant (PR=1.91, p=0.002 and has shown a two- fold increased risk of 
preeclampsia among hematuric women. However there were no significant correlation between 
gestational hypertension and hematuric event (PR=0.69, p=0.12). 
Conclusion: Idiopathic hematuria identified during pregnancy is associated with greater risk of 
preeclampsia but not gestational hypertension. 
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